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Kanker serviks merupakan penyebab kematian terbanyak akibat penyakit kanker
di negara berkembang dan merupakan masalah kesehatan perempuan yang cukup
mendapat perhatian berkaitan dengan angka kejadian dan angka kematian masih
tinggi di Indonesia, penyakit kanker makin banyak jumlahnya seiring dengan makin
banyak jumlahnya usia harapan hidup, tetapi kedatangannya disebabkan rendahnya
pengetahuan, tingginya kejadian kanker serviks dihubungkan dengan infeksi virus
(manuaba, 2001)
Sel kanker serviks pada awalnya berasal dari sel epitel serviks yang mengalami
mutasi genetic sehingga mengubah perilakunya. Sel yang bermutai ini melakukan
pembelahan sel yang tidak terkendali, immortal dan menginvasi jaringan stroma di
bawahnya. Keadaan yang menyebabkan mutasi genetic yang tidak dapat diperbaiki
aan menyebabkan terjadinya pertumbuhan kanker ini.
Kecepatan pertumbuhan kanker ini tidak sama dari satu kasus dengan kasus
lainnya. Sayangnya bagaimana mekanisme keadaan ini  dapat terjadi belum dapat
dijelaskann. Namun, pada penyakit yag pertumbuhannya sangat lambat bila
diabaikan sampai lama juga tidak mungkin terobati. Sebaliknya, tumor yang tumbuh
dengan cepat bila dikenali secara dini hasl pengobatannya lebih baik. Semakin dini
penyakt daapat dikenal dan dilakukan terapi yang adekuat, semakin member
Walau telah terjadi invasi sel tumor ke dalam stroma, kanker serviks masih
mungkin tidak menimbulkan gejala. Tanda dini kanker serviks tidak spesifik seperti
adannya secret vagina yang agak banyak dan kadang-kadang dengan bercak
perdarahan. Umumnya tanda yang sangat minimal ini sering diabaikan penderita.
Tanda yang lebih klasik adalah perdarahan bercak yang berulang, atau
perdarahan bercak setelah bersetubuh atau membersihkan vagina. Dengan makin
tumbuhnya penyakit tanda menjadi semakin jelas. Perdarahan menjadi semakin
banyak, lebih sering dan berlangsung lebih lama. Namun, terkadang keadaan ini
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diartikan penderita sebagai perdarahan haid yang serig dan banyak. Juga dapat
dijumpai secret vagina yang berbau terutama massa nekrosis lanjut. Nekrosis terjadi
karena pertumbuhan pembuluh darah (angiogenesis) agar mendapat aliran darah
yang cukup. Nekrosis ini menimblkan bau yang tidak sedap dan reaksi peradangan
non spesifik (Prawihardjo, 2006)
Di Indonesia, terdapat sekitar 52 juta perempuan yang terancam kanker serviks,
dan diperrkirakan ditemukan 40 ribu kasus baru kanker serviks setiap tahunnya
(kartikawati, 2011). Insidensi kanker serviks di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes
Kupang pada tahun 2016 adalah sebanyak 85 kasus dengan penyebaran tertinggi
pada usia 45-64 tahun sebanyak 47 kasus dan mengakibatkan 10 orang meninggal
dunia.
Kanker serviks paling banyak disebabkan oleh infeksi virus HPV (human
papilona virus) tipe 16 dan 18 erat hubungannya dengan ativitas seksual dengan
jumlah pasangan yang tinggi atau lbih dari 4 orang, serta usia koitus yang terlalu
muda. Usia koitus pertama di bawah 16 tahun dapat menyebabkan perubahan
mukosa serviks sehingga dapat menyababkan lesi para kanker dan akhirnya
menyebabkan kanker. Selaim usia koitus pertama, kebiasaan merokok juga sebagai
suatu pencetus kanker serviks. Pada pemeriksaan lender seviks wanita perokok
ditemukan bahan karisnogenik tembaakau yang dapat merusakn sel di serviks dan
jika terjadi HPV dapat menyebabkan kerusakan pada sel dan berakhir menjadi
kanker serviks (Prawirohardjo, 2006)
Penangaan kanker serviks dilakukan bila maa diagnosis telah dipastikan secara
histotogik dan sesudah dikerjakan perencanaan yang matang oleh tim yang
sanggup melakukan rehabilitasi dan pengamatan lanjutan (Prawirohardjo, 2007).
Dari pemaparan diatas, maka penulis tertarik melakukan studi kasus dengan judul
Gambaran Asuhan Kebidanan pada Ny. V.B umur 60 tahun dengan Kanker Seviks
di ruang Edelweis 2 RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang.
1.2Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penulisan yaitu:
“Bagaimana asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan pada ibu
dengan kanker serviks di ruang Edelweis 2 RSUD Prof. DR W.Z Johannes?”
31.3Tujuan
1.3.1. Tujuan umum
Mampu melaksanakan asuhan kebidanan dengan pendekatan
manajemen kebidanan pada pasien dengan kanker serviks stadium III B
di ruang Edelweis 2 RSUD Prof. DR W.Z Johannes kupang.
1.3.2. Tujuan khusus
1. Melakukan pengkajian dan pengumpulan data secara lengkap pada
pasien dengan kanker serviks stadium III B.
2. Menentukan diagnose, masalah berdasarkan interpretasi data dasar
pada pasien dengan kanker serviks stadium III B.
3. Mengidentifikasi masalah potensial pada ibu dengan kanker serviks
stadium III B.
4. Mengantisipasi tindakan segera bila perlu.
5. Menyusun perencanaan berdasarkan rasionalisasi.
6. Melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan reencana yang telah
dibuat.
7. Mampu mengevaluasi tindakan yang telah diberikan.
8. Mendokumentasikan semua temuan dan tindakan dalam asuhan
kebidanan paada pasien dengan kanker serviks stadium III B.
1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi institusi
Hasil penelitian diharapkan menjadi dokumen dan bahan bacaan bagi
mahasiswi kebidanan sehingga pengembangan ilmu pengetahuan dan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan dapat tercapai.
2. Bagi lahan praktek
Menjadi gambaran informasi sehingga dapat meningkatkan manajemen
asuhan kebidanan pada ibu dengan kanker srviks.
3. Bagi penulis
dapat menambah pengetahuan dan pengalaman tentang asuhan kebidanan
pada ibu dengan kanker serviks.
41.5Sistematika Penulisan
BAB I PENDAHULUAN: berisi tentang: (1) latar Belakang, (2) Rumusan
Masalah, (3) tujuan Penulisan, (4) Manfaat Penulisan, (5) Sistematika Penulisan.
BAB II TINJAUAN TEORITIS: berisi tentang: (1) Konsep Dasar Kanker Serviks,
(2) Kerangka Teori, (3) Konsep Manajemen Asuhan  Kebidanan dengan
Pendekatan Manajemen Kebidanan pada Kanker Serviks.
BAB III METODOLOGI PENELITIAN: berisi uraian tentang (1). Desain
Penelitian, (2) Kerangka Kerja Penelitiaan (3) Populasi dan Sampel, (4)
Pengumpulan Data dan Analisa data, (5) Etika Penelitian.
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN: berisi tentang (1)
Pengkajian, (2) Analisa Masalah dan Diagnosa, (3) Antisipasi Masalah Potensial,
(4) Tindakan Segera, (5) Perencanaan, (6) Pelaksanaaan, (7) Evaluasi, (8)
Dokumentasi, (9) Pembahasan.




2.1 Konsep Dasar Kanker Serviks
2.1.1 Pengertian Kanker Serviks
Kanker serviks ( leher rahim) adalah kanker ( tumor ganas) yang terjadi dan
tumbuh didalam leher rahim/ serviks. Serviks merupakan bagian terendah dari rahim
yang menonjol keliang senggama ( vagina) atau menempel pada puncak vagina. (
kartikawati, 2013).
Kanker serviks yang memiliki pengertian keganasan yang terjadi pada leher
rahim yang merupakan bagian terendah dari rahim yang menonjol ke puncak vagina
(Jurnal medika, SMF obstetric dan Ginekologi FK UNUD/RSUP Sanglah Denpasar)
Kanker serviks  (leher rahim) merupakan salah satu penyakit yang paling
banyak menyebabkan kematian pada perempuan di Indonesia. Semua perempuan
beresiko mengalami kanker serviks, sehingga sangat penting untuk melakukan
pemeriksaan dini (kartikawati, 2013).
2.1.2 Etiologi Kanker Serviks
Menurut Prawirohardjo (2006) penyebab yang pasti dari kanker serviks belum
diketahui, namun hasil penelitian studi menyatakan dengan jelas bahwa sebagian besar
dari timbulnya kanker dapat disebabkan gaya hidup yang tidak sehat. Kanker serviks
terjadi jika sel-sel serviks menjadi abnormal dan membelah secara tidak terkendali. Jika
sel serviks terus membelah, maka akan terbentuk suatu massa jaringan yang disebut
tumor yang bersifat jinak atau ganas. Jika tumor tersebut ganas, maka keadaan ini
disebut kanker serviks. Penyebab terjadinya kelainan sel-sel serviks tidak diketahui
secara pasti, namun terdapat beberapa faktor resiko yang berpengaruh terhadap
terjadinya kanker serviks.
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1. HPV ( Human Papiloma Virus)
HPV adalah virus penyebab kondiloma akuminata yang ditularkan melalui
hubungan seksual. Varian yang berbahaya adalah HPV tipe 16, 18, 45 dan 56.
2. Wanita berusia diatas 40 tahun lebih rentan terkena kanker serviks. Semakin tua
maka semakin tinggi resiko.
3. Faktor genetic tidak terlalu berperan dalam terjadinya kanker serviks. Namun hal
ini bukan berarti jika keluarga anda bebas kanker serviks maka anada tidak akan
terkena, anda harus tetap berhati-hati dan melakukan tindakan pencegahan.
4. Hubungan seksual yang terlalu mudah ( < 16 tahun), berganti-ganti parner seks,
atau hubungan dengan pria yang sering berganti pasangan. Virus HPV dapat
menular melalui hubungan seksual.
5. Memiliki terlalu banyak anak ( > 5 anak). Pada saat akan melahirkan secara
alami, janin akan melewati serviks dan menimbulkan trauma pada serviks yang
dapatmemicu aktifitas sel kanker.semakin sering janin melewati serviks ,
semakin sering trauma terjadi dan semakintinggi resiko kanker serviks.
6. Keputihan yang berlangsung terus – menerus dan tidak diobati.
7. Daya tahan tubuh yang lemah, kurangnya konsumsi vitamin C, vitami E dan
asam folat.
8. Kebiasaan merokok juga menambah resiko kanker serviks.
2.1.3 Patofisiologi Kanker Serviks
Sel kanker serviks pada awalnya berasal dari sel epitel serviks yang mengalami
mitasi genetic sehingga mengubah perilakunya. Sel yang bermutasi ini melakukan
pembelahan sel yang tidak terkedali dan menginvasi jaringan stroma di bawahnya.
Keadaan yang menyebabkan mitssi genetik yang tidak dapat diperbaiki akan
menyebabkan terjadinya pertumbuhan kanker ini.
Penyebab utama kanker serviks adalah infeksi virus HPV (human papilona
virus). Lebih dari 90% kanker serviks jenis skuamosa mengandung DNA virus HPV dan
50% kaker serviks berhubungan dengN HPV tipe 16. Penyebaran virus ini terutama
melalui hubungan seksual. Dari banyak tipe HPV, time 16 dan 18 mempunyai peranan
yang penting melalui sekuensi gen E6 dan E7 denga mengode pembentukan protein-
protein yang penting dalam replikasi virus.
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Onkoprotein dari E6 akan mengikat dan menjadikan gen penekan tumor (p55)
menjadi tidak aktif, sedangkan onkoprotein E7 akan berkaitan dan menjadikn produk
gen retinoblastoma (pRb) menjadi tidak aktif.
Faktor lain yang berhubungan dengan kanker serviks adalah aktivitas seksual
terlalu muda (< 16 tahun), jumlah pasangan seksual yang tinggi (> 4 orang), dan
adanya riwayat infeksi berpapil. Karena hubungannya yang erat dengan ifeksi HPV, dan
pendderita HIV beresiko menderita kanker serviks.
Bahan karisgonetik spesifik dan tembakau dijumpai dalam lender serviks wanita
perokok. Bahan
2.1.4 Tanda dan Gejala Kanker Serviks
Sebab langsung dari kanker seriks belum diketahui. Ada bukti kuat kejadiannya
berhubungan erat dengan sejumlah faktor ekstrinsik, diantaranya yang penting, jarang
ditemukan  pada perawan, isidensi lebih diemukan pada mereka yan kawin daripada
yang tidak kawin, terutama pada gadis yag yang koitus pertama dialami pada usia amat
muda (<16 tahun), insidensi meningkat dengan tingginya paritas, apa lagi bila jarak
persalinan terlampau dekat, mereka dari golongan social ekonomi rendah (hygiene
seksual) yang jelek, aktivitas seksual yang sering berganti-ganti pasangan
(promiskuitas), ditemukan pada wanita yang mengalami infeksi virus HPV (human
papilona virus) tipe 16 atau 18, dan kebiasaan merokok (Prawirohardjo, 2007)
Menurut Kartikawati (2013) penyebab terjadinya kanker serviks adalah :
1. penyebab paling umum adalah serangan virus HPV (human papilona virus)
atau virus papilona manusia.
2. Merokok, tembakau merusak sistem kekebalan dan mempengaruhi
kemampuan tubuh untuk melawan infeksi HPV pada serviks.
3. Berganti-ganti pasangan seksual, suami atau pasangan seksualnya
melakukan hubungan seksual pertama pada usia dibawah 18 tahun, berganti-
ganti pasangan dan pernah menikah dengan wanita yang  menderita kanker
serviks.
4. Pemakaian DES (dietilstilbestrol pada wanita hamil untuk mencegah
keguguran, banyak digunakan pada tahun 1940-1970).
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5. Gangguan sistem kekebalan.
6. Pemakaian pil KB sudah lama.
7. Infeksi herpes genetalis atau infeksi klamidia menahun.
8. Golongan ekonomi lemah,  (tidak mampu melakukan pemeriksaan pap smear
secara rutin).
2.1.5 Gejala Klinis
Kanker serviks menyerang pada daerah leher rahim atau serviks yang
disebabkan oleh virus HPV ( Human Papiloma Virus) yang tidak sembuh dalam waktu
lama. Jika kekebalan tubuh menurun maka infeksi HPV akan mengganas dan biasa
menyebabkan terjadinya kanker serviks. Gejalanya tidak terlalu kelihatan pada stadium
dini, itulah sebabnya kanker serviks yang dimulai dari infeksi HPV dianggap sebagai”
The Silent Kiler”.
Pada tahap pra kanker atau dysplasia sampai stadium 1, praktis tidak ada
keluhan. Baru menginjak stadium 1A-3B terdapat keluhan. Dengan kata lain penyakit ini
tidak menunjukan gejala yang spesifik pada stadium awal, sehingga banyak kaum
perempuan yang tidak mengetahuinya.
Bila masih dalam tahap pra kanker ringan ini segera diobati, 90% sel-sel mulut
rahim kembali noraml. Tetapi, jika kondisi pada stadium pra kanker saja sudah berada,
dalam dua atau tiga tahun bisa berubah menjadi kanker. Perubahan pra kanker pada
serviks biasanya tidak meminimalkan gejala dan perubahan ini terdeteksi kecuali jika
wanita tersebut menjalani pemeriksaan panggul dan pap smear (Kartikawati, 2013)
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2.1.6 Stadium Kanker Serviks
Tabel 2.1:  Pembagian Stadium Kanker Serviks Menurut Internasional   Federation Of
Gynecology And Obstetrics ( FIGO)
Stadium Keterangan
Stadium 0 Karsinoma insitu, karsinoma intra epitelial
Stadium I Karsinoma masih terbatas diserviks ( penyebaran korpus
uteri  diabaikan)
Stadium IA Invalasi kanker ke stroma hanya dapat dikenali secara
mockroskopik, lesi yang dapat dilihat secara
langsung walau dengan invasi yang sangat
superficial dikelompokan sebagai stadium
1b. Kedalam invasike stroma tidak lebih dari




Invasi ke stroma dengan kedalaman lebih dari 3 mm
tetapi kurang    dari 5 mm dan lebar tidak
lebih dari 7 mm.
Stadium IA
2
Invasi ke stroma dengan kedalaman lebih dari 3 mm








Besar lesi secara klinis tidak lebih dari 4 mm.
Stadium IB
2
Besar lesi secara klinis lebih dari 4 mm.
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Sumber: Prawiroharjo, 2006
Stadium II Telah melibatkan vagina, tetapi belum sampai 1/3 bawah
vagina atau infiltrasi  keparametrium, tetapi
belum mencapai dinding panggul.
Stadium II
A




Infiltrasi ke parametrium tetapi belum mencapai dinding
panggul
Stadium III Telah melibatkan 1/3 bawah vagina atau adanya
perluasan sampai dinding panggul. Kasus
dengan hidroneprosis atau gangguan fungsi
ginjal, dimasukan dalam stadium ini, kecuali




Keterlibatan 1/3 bawah vagina dan infiltrasi parametrium
belum mencapai dinding panggul.
Stadium III
B
Perluasan sampai dinding panggul atau adanya
hidroneprosis atau gangguan fungsi ginjal.
Stadium IV Perluasan ke luar organ reproduktif
Stadium IV
A
Keterlibatan mukosa kandung kemih atau mukosa rektum
Stadium IV
B
:  Metastase jauh atau telah keluar dari rongga panggul.
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2.1.7 Diagnosis Kanker Serviks
Diagnosis ditegakan berdasarakan gejala dan hasil pemeriksaan sebagai berikut
(Kartikawati, 2013)
1. Pemeriksaan pap smear
Pemeriksaan ini dilakukan untuk mendeteksi sel kanker lebih awal pada pasien
yang tidak memberikan keluhan. Sel kanker dapat diketahui pada sekret yang
diambil dari porsi serviks. Setiap wanita yang telah aktif secara seksual
sebaiknya menjalani pap smear secara teratur. Apabila selama 3 kali berturut-
turut menunjukan hasil pemeriksaan yang normal, maka pemeriksaan pap smear
bisa dilakukan setiap 2 atau 3 tahun sekali.
2. Pemeriksaan DNA HPV
Pemeriksaan ini dimasukan pada skrining bersama- sama dengan pap smear
untuk wanita dengan usia diatas 30 tahun. Penelitian dalam skala besar
mendapatkan bahwa pap smear negatif disertai DNA HPV yang negatif
mengindasikan tidak akan ada CIN 3 hampir 100%. Kombinasi pemeriksaan ini
dianjurkan untuk wanita dengan ujmur diatas 30 tahun.
3. Biopsi
Biopsi dilakukan jika pada pemeriksaan panggul tampak suatu pertumbuhan
atau luka pada serviks, atau jika hasil pemeriksaan pap smear menunjukan
suatu abnormalitas atau kanker. Biopsi dilakukan untuk mengetahui kelainan
yang ada pada serviks. Jaringan yang diambil dari daerah bawah kanal servikal.
Hasil biopsi akan memperjelas apakah terjadi itu kanker invasif atau hanya tumor
saja.
4. Kolposkopi ( pemeriksaan serviks dengan lensa pembesar)
Kolposkopi dilakukan untuk melihat daerah yang terkena proses metaplasia.
Pemeriksaan ini kurang efisien dibandingkan dengan pap smear, karena
polkoskopi memerlukan ketrampilan dan kemampuan kolposkopis dalam
mengetes darah yang abnormal.
5. Tes Schiler
Pada pemeriksaan ini serviks diolesi dengan larutan yodium. Pada serviks
normal akan membentuk bayangan yang terjadi pada sel- sel epitel serviks
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karena adanya glikogen. Sedangkan pada sel epitel serviks yang mengandung
kanker akan menunjukan warna yang tidak berubah karena tidak ada glikogen.
6. Radiologi
1) Pelvik limphangiografi, yang dapat menunjukan adanya gangguan pada
saluran pelvik atau peroartik limfe.
2) Pemeriksaan intrvena urografi, yang dilakukan pada kanker serviks tahap
lanjut, yang dapat menunjukan adanya obstruksi pada ureter terminal.
Pemeriksaan radiologi direkomendasikan untuk mengevaluasi kandung
kemih dan rectum yang meliputi sitoskopi, pielogram intravena ( IVP), enema
barium, dan sigmoidoskopi.
3) Magnetic Resonance Imaging ( RMI) atau Computed Tomographi Scan ( CT
Scan) abdomen atau pelvis digunakan untuk menilai penyebaran lokal dari
tumor dan atau terkenanya nodus limpa regional ( Nurwijaya, 2010)
2.1.8 Pencegahan Kanker Serviks
Meski kanker serviks menakutkan, namun kita semua bisa mecegahnya, banyak
tindakan pencegahan sebelum terinfeksi HPV dan akhirnya menderit kanker serviks.
Beberapa cara praktis yang dapat dilakukan dalam kehidupan sehari-hari antara lain:
1. Miiki pola makan sehat, yang kaya akan sayuran, buah dan sereal untuk
merangsang system kekebalan tubuh. Misalnya mengkonsumsi berbagai
karotena, vitamin A, C, dan E, dan asam folat dapat mengurangi resiko terkena
kanker serviks.
2. Hindari merokok. Banyak bukti menunjukkan penggunaan tembakau dapat
meningkatkan resiko terkena kanker serviks.
3. Hindari seks sebelum menikah atau diusia sangat muda atau belasan tahun.
4. Hindari berhubungan seks dalam masa haid terbukti efektif
2.1.9 Penatalaksanaan Kanker Serviks
Menurut Nurwijaya (2010), pengobatan kanker serviks tergantung pada stadium
penyakit, pada stadium IB-IIA dapat diobati dengan pembedahan, radiasi dan
kemoterapi. Sedangkan pada stadium IIB keatas diobati dengan radiasi saja atau
kombinasi radiasi dan kemoterapi.
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1. Kemoterapi
Kemoterapi adalah sebuah teknik terapi dalam pengobatan kanker yang
diberikan dengan tujuan untuk menghambat petumbuhan dan menghancukan sel
kanker sampai ke lokasi yang tidak terjangkau pisau bedah. Syarat seorang
pasien untuk melakukan kemoterapi adalah keadaan umunya harus baik dan
tidak mengalami gangguan fungsi darah, hati dan ginjal. Kemoterapi biasanya
diberikan sebelum atau sesudah pembedahan. Kemoterapi yang diberikan
sebelum operasi disebut sebagai teknik neo adjuvant. Tujuan kemoterapi ini
adalah untuk membuat kanker yang sangat besar dan berbahaya bila dioperasi
menjadi lebih kecil serta memungkinkan untuk dilakukan operasi. Kemoterapi
terdiri dari berbagai macam diantaranya:
1. Kemoterapi dengan pemberian tablet atau kapsul  obat kimia tertentu yang
harus diminum.
2. Kemoterapi dalam bentuk suntikan atau injeksi
3. Kemoterapi dalam bentuk infus
Efek samping kemoterapi muncul pada bagian- bagian tubuh yang sel- selnya membela
dengan cepat diantaranya:
1) Sel- sel rambut, sel rambut penderita kanker yang dikemoterapi banyak yang
mengalami kerontokan.
2) Sel- sel sumsum tulang, hal ini bisa dilihat dari berkurangnya hemoglobin,
trombosit, dan sel darah putih yang membuat penderita selalu lemah, lelah,
sesak nafas, mudah mengalami perdarahan dan infeksi.
3) Sel- sel kulit, sel- sel kulit penderita kanker yang dikemoterapi akan menghitam/
membiru, kering serta gatl- gatal.
4) Sel- sel organ pencernaan, efek yang terasa penderita kanker biasanya mual,
muntah dan nyeri perut.
5) Sel- sel produksen hormon, efek yang bisa terlihat adalah penurunan nafsu seks
dan kesuburan karena adanya penurunan produks hormon- hormon seksual.
2. Radioterapi
Radioterapi adalah suatu teknik perlakuan terhadap kenker dengan
menggunakan radiasi sinar tertentu. Radioterapi ini juga bisa dilakukan sendiri
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ataupun kombinasi dengan terapi lain, misalnya operasi ataupun kemoterapi.(
Haryanto, 2009).
3. Operasi
Pembedahan pada kanker serviks organ yang diambil antara lain rahim, vagina
sebagian dan jaringan sekitar rahim dan kelenjar getah bening panggul. Efek
samping pembedahan antara lain perdarahan, infeksi dan gangguan buang air
kecil. ( Nurwijaya, 2010)
2.2 Konsep Manajemen Asuhan  Kebidanan dengan Pendekatan Manajemen
Kebidanan pada Kanker Serviks
2.2.1 Konsep Dasar Manajemen Asuhan Kebidanan
Varney (1997) menjelaskan bahwa proses manajemen merupakan proses
pemecehan masalah yang ditemukan oleh perawat dan bidan pada awal tahun 1970an.
Proses manajemen kebidanan terdiri dari 7 langakah yang berurutan dan setiap
langkah disempurnakan secara periodik. Langkah- langkah manajemen kebidanan:
1. Pengumpulan Data
Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data
yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap.
2. Analisa masalah dan diagnosa
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosis atau
masalah dan kebutuhan – kebutuhan klien brdasarkan interpretasi yang
benar atas dasar data- data yang telah dikumpulkan. Data dasar yang sudah
dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosis
yang ditegakan oleh profesi (bidan) dalam lingkup praktik kebidanan.
3. Interpretasi Data Dasar
Pada langkah ini kita mengidentifikasikan masalah atau diagnosis potensial
lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang telah diidentifikasi.
Langkah ini membutuhkan atisipasi bila memungkinkan dilakukan
pencegahan, sambil mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap- siap
bila diagnosis/ masalah potensial ini benar- benar terjadi.
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4. Tindakan Segera
Mengidentifikasi perlunya  tindaka segera oleh bidan atau dokter dan atau
untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan
yang lain sesuai dengan kondisi klien. Dari data yang dikumpulkan dapat
menunjukan satu situasi yang memerlukan tindakan segera, sementara yang
lain harus menunggu intervensi dari dokter.
5. Perencanaan
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, ditentukan
langkah- langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan
manajemen terhadap diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau
diantisipasi, pada langkah ini informasi atau data dasar yang tidak lengkap
dapat dilengkapi.
6. Pelaksanaan
Pada langkah ini, rencana asuhan yang menyeluruh dilangkah kelima harus
dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan bisa dilakukan
seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi
oleh klien, atau anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak melakukan
sendiri ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan
pelaksanaannya, memastikan langkah- langkah tersebut benar- benar
terlaksana.
7. Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar- benar
telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi
didalam masalah dan diagnosa (Jannah, 2013)
2.2.2 Konsep Dasar Asuhan Kanker Serviks
1. langkah I : Pengkajian data subjektif dan objektif
Dalam tahap ini atau fakta yang dikumpulkan adalah data subjektif dan atau data
objektif  dari pasien. Langkah ini dilakukan dengan melakukan pengkajian melalui
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a. Umur : untuk mengetahui umur ibu dan suami, umur ibu sangat
berpengaruh dalam penegakan diagnosa.
b. Pendidikan : tingkat pendidikan sangat berpengaruh didalam tindakan
asuhan yang diberikan.
c. Pekerjaan : jenis pekerjaan dapat menunjukan tingkat keadaan ekonomi
keluarga dan juga mempengaruhi kesehatan.
d. Penghasilan : untuk mengetahui taraf  hidup ekonomi dan berkaitan
dengan status gizi pasien.
2. Keluhan utama
Pasien menyebutkan kondisi- kondisi atau ketidaknyamanan yang dirasakan.
Pada pasien kanker serviks umumnya ditemui dengan keluhan antara lain
nyeri perut bagian bawah, perdarahan yang terjadi diluar siklus haid,
keputihan berlebihan dan berbau serta gejala sistemik seperti letih, demam,
badan mengurus, anemia dan oedema.
3. Riwayat kesehatan sekarang untuk mengetahui kondisi pasien, perjalanan
penyakit dari awal hingga terdiagnosa.
4. Riwayat kesehatan yang lalu perlu ditanyakan apakah ada penyakit yang
pernah diderita oleh ibu.
5. Riyawat kesehatan keluarga perlu ditanyakan apakah ada anggota keluarga
yang menderita penyakit ini atau penyakit lain.
6. Riwayat haid perlu ditanyakan guna mendeteksi riwayat kesehatan yang lalu
berkaitan dengan penyakit pasien sekarang.
7. Riwayat pernikahan perlu diketahui terlebih mengenai umur ibu saat menikah,
dan lamanya pernikahanyang berkaitan faktor pencetus penyakit.
8. Perilaku kesehatan perlu dikaji berkaitan dengan perilaku kesehatan yang
merugikan yang berkaitan dengan faktor pencetus penyakit seperti merokok,
minum dan minuman keras.
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9. Riwayat kebutuhan sehari- hari yaitu pemenuhan kebutuhan istirahat,
eliminasi dan nutrisi yang dapat mempercepat proses pemulihan.
B. Data Objektif
Didapatkan dari pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang.
1. Pemeriksaan umum
a) Keadaan umum: baik atau lemah
b) Kesadaran: composmentis: kesadaran penuh, respon cukup terhadap
rangsangan, apatis: acuh tak acuh terhadap keadaan sekitar, samnolen:
tampak mengantuk, selalu ingin tidur, tidak memberi respon terhadap
rangsangan ringan tetapi masih pada rangsangan kuat. Sopor: hanya
merespon terhadap rangsangan kuat dengan refleks pupil terhadap
cahaya, koma: tidak ada respon terhadap rangsangan apapun.
c) Tanda – tanda vital
a. TD:
b. Suhu : 36,5- 37,50c (Normal)
Bila suhu < 36,50c : hipotermi dan > 37,50c : hipertermi
c. Nadi : 60- 80 x/menit (Normal)
d. RR : 16- 24 x/menit (Normal)
2. Pemeriksaan fisik
a) Kepala : apakah ada kelainan atau tidak
b) Mata : conjungtiva pucat atau tidak, sclera putih atau kekuningan, ada
oedema atau tidak.
c) Mulut : mukosa bibir lembab atau kering
d) Abdomen : ada pembesaran atau tidak, ada nyeri tekan atau tidak
e) Genitalia ada pengeluaran pervaginam atau tidak
2. Langkah II: Interpretasi Data Dasar
Interpretasi data dasar yang dilakukan adalah beberapa data yang ditemukan pada
saat pengkajianpasien dengan kanker serviks
a. Diagnosa
Ny .....umur....tahun dengan kanker serviks
Ds : mencantumkan data subjektif yang mendukung diagnosa
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Do : mencantumkan data objektif yang mendukung diagnosa
3. Langkah III : Antisipasi masalah potensial
Untuk mengetahui masalah yang dapat terjadi pada pasien disaat akan datang dan
sebagai deteksi dini jika terjadi penyakit maupun komplikasi pada pasien.
4. Langkah  IV : Identifikasi kebutuhan segera
Untuk memberikan tindakan yang harus segera dilakukan pada pasien untuk
mengurangi angka kesakitan dan bahkan angka kematian.
5. Langkah V : Perencanaan
Penyusunan rencana asuhan menyeluruh pada kanker serviks adalah :
a. Observasi keadaan umum, kesadaran, dan tanda- tanda vital pasien
b. Anjurkan ibu untuk makan dan minum teratur
c. Anjurkan pasien untuk istirahat yang cukup dan teratur
d. Anjurkan ibu menjaga personal hygiene
e. Berikan dukungan moral dan support mental kepada ibu dalam menjalani proses
pengobatan
f. Lakukan pemberian terapi sesuai instruksi/advis dokter yaitu kalneks 1 ampul
secara inntravena dan Cefotaxime 1 ampul secara intravena.
g. Dokumentasikan hasil pemeriksaan
6. Langkah VI : Pelaksanaan
Melaksanakan asuhan sesuai rencana secara efektif dan aman serta mandiri
maupun kolaborasi.
7. Langkah VII : Evaluasi
Dilakukan untuk mengetahui sejauh mana kefektifan dan keberhasilan asuhan yang
telah diberikan dengan mengacuh pada kriteria hasil menggunakan bentuk SOAP
sebagai berikut:
S       : Subyektif
Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara) yang
merupakan ungkapan langsung atau informasi dari keluarga.
O        : Subyektif
Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan umum,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan antropometri.
A         : Analisa dan interpretasi
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Data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan meliputi diagnosa,
antisipasi diagnosa atau masalah potensial serta perlu tidaknya tindakan
segera.
P         : Perencanaan
Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan





3.1Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian
3.1.1 Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan wadah untuk menjawab pertanyaan penelitian
dan merupakan sesuatu yang penting bagi peneliti. Jenis penelitian yang
digunakan adalah jenis penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan
penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang
dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku, motivasi, tindakan dan lain-lain,
secara holistik dan dengan cara deskipsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa,
pada suatu konteks khusus yang alamiah dengan memanfaatkan berbagai
metode alamiah (Riyanto, 2001). Oleh karena itu, pada penelitian ini
menggambarkan asuhan kebidanan pada ibu dengan kanker serviks stadium III
B di Ruang Edelweis 2 RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
3.1.2 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti untuk
mengkaji hubungan antara variabel dalam suatu penelitian. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian studi kasus. Studi kasus
merupakan penelitian yang mendalam tentang individu, satu kelompok, satu
organisasi, satu program kegiatan dan sebagainya dalam waktu tertentu. Studi
kasus  dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui studi kasus
yang terdiri dari unit tunggal (Riyanto, 2011)
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work)
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari desain hingga
analisis datanya ( Notoadmojo, 2005).
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Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :







Pengkajian, Analisa Masalah dan






Populasi : semua ibu dengan kanker
serviks stadium III B diruang edelweiss




3.3 Populasi, sampel dan sampling
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2010). Populasi pada penelitian ini adalah ibu dengan kanker
serviks stadium III B di Ruang Edelweis 2 RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes mulai
tanggal 19 juni s/d 08  juli 2017
3.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2005).
Sampel pada penelitian ini adalah seorang ibu dengan kanker serviks di
Ruang Edelweis RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes mulai tanggal 19 juli s/d 08
juni 2017.
3.3.3 Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang digunakan
dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili
keseluruhan populasi yang ada ( Notoadmojo, 2005). Teknik sampling yang
digunakan adalah nonprobality sampling dengan teknik purposive sampling yaitu
dengan cara peneliti memilih responden berdasarkan pada pertimbangan
subyektif dan praktis, bahwa responden tersebut dapat memberikan informasi
yang memadai untuk menjawab pertanyaan penelitian (Chandra, 2008).
3.4 Pengumpulan Data
3.4.1 Pengumpulan Data
Pengumpulan data penelitian dimaksudkan sebagai pencatatan peristiwa
atau karakteristik dari sebagian atau seluruh elemen populasi penelitian
(Chandra, 2008)
Teknik pengumpulan data yang digunakan penulis adalah:
1. Data primer
Merupakan materi atau pengumpulan fakta yang dikumpulkan sendiri
oleh peneliti pada saat penelitian berlangsung. Contohnya survei,
observasi, atau eksperimen (Chandra, 2008)
2. Data sekunder
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Merupakan data yang diperoleh peneliti dari pihak lain. Data sekunder
dibagi atas 2 yakni data internal dan data eksternal. Data internal
berasal dari lingkungan sendiri, misalnya hasil dari penelitian yang
dilakukan sebelumnya atau data dirumah sakit berupa medical records,
kapasitas tempat tidur. Data eksternal berasal dari pihak luar, misalnya
data dari publikasi, instansi pemerintahan, badan ilmiah (Chandra,
2008).
3.4.2 Proses Pengumpulan Data
Setelah mendapat izin dari ketua Stikes Citra Husada Mandiri Kupang dan
ketua Prodi Kebidanan untuk studi kasus dilahan ditujukan kepada Kepala
Ruangan Edelweis. Peneliti mengadakan pendekatan dengan calon responden
dengan memberikan inform consent. Setelah mendapat persetujuan dari
responden, peneliti melakukan wawancara dengan pasien dan observasi secara
langsung. Setelah melakukan pengumpulan data melalui wawancara dan
observasi, data yang telah didapat tersebut diolah dan dianalisa.
3.4.3 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
lembar pengkajian untuk wawancara dan observasi. Wawancara adalah
pengumpulan data dengan mengadakan tanya jawab langsung kepada objek
yang diteliti atau terhadap pengantara yang mengetahui persoalan dari objek
yang diteliti. Observasi adalah cara pengumpulan data dengan melihat langsung
kelapangan ( laboratorium) terhadap objek yang diteliti ( populasi atau sampel).
(Riyanto, 2011)
Lembar pengkajian terdiri dari data subyektif dan obyektif. Untuk mendapat data
subyektif maka dilakukan anamnesa atau wawancara dengan pasien atau
keluarga dengan beberapa pertanyaan, sedangkan untuk data obyektif dilakukan
observasi secara langsung pada pasien.
3.4.4 Tempat dan Waktu Pelaksanaan Penelitian
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Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruang Edelweis 2 RSUD. Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang mulai tanggal 19 Juni s/d 8 Juli 2017
3.5 Analisa Data
Analisa data secara kualitatif.
3.6 Etika Penelitian
Masalah penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat penting
dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan
manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalah etika yang harus
diperhatikan antaralain :
1. Informed consent (Persetujuan).
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed
consent tersebut diberikan sebelum penelitian dengan memberikan lembar
persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar
subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika
subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan.
Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien.
Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara
lain: partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakkan, jenis data yang
dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan
terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain
(Riyanto, 2011).
2. Anonimity (tanpa nama)
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya




Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan il
informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data
tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Riyanto, 2011).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Peneliti melakukan penelitian diruangan Edelweis 2 RSUD PROF DR. W.Z
JOHANNES Kupang, dibimbing oleh kepala ruangan Edelweis 2, dari tanggal 19 juni-08
juli 2017. Diruangan terdapat 4 ruangan perawatan yang didalamnya terdapat 28
tempat tidur dan juga ada 15 tenaga kesehatan yang terdiri dari 12 Bidan, 3 dokter jaga
SpOg, dan dokter muda.
Diruang edelweis terdapat banyak kasus patologi yang bervariasi pada pasien
khususnya wanita. Fasilitas yang terdapat pada ruang Edelweis cukup memadai
dengan tenaga kesehatan yang kompeten dan siap menangani kasis kegwatdaruratan





Pasien masuk di ruangan Edelweis 2 RSUD Prof DR. W.Z Johannes Kupang
tanggal  20 Juni 2017 jam 09.00 wita. Pengkajian dilakukan pada tanggan 20 juni 2017
jam 11.00 wita dari pengkajian didapatkan Ny. V.B umur 60 tahun, beragama Kristen
Protestan, pendidikan terakhir adalah SMA, pekerjaan sehari hari adalah Ibu rumah
tangga dan beralamat di Oepoi kelurahan Kayu Putih Kota Kupang.
Dari pengkajian juga didapatkan bahwa Ny.V. B dirawat di ruang Edelweis 2 Prof
DR. WZ Johannes Kupang dikirim dari UGD dengan diagnose Kanker Serviks Stadium
III B dengan keluhan nyeri perut bagian bawah dan pengeluaran darah dari jalan lahir,
dari hasil pengkajian didapatkan riwayat penyakit sekarang yaitu bulan januari 2017 ibu
merasakan kram pada perut bagian bawah dan keluar darah dari jalan lahir lalu
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memeriksakan keadaannya pada dokter praktek. Dari hasil pemeriksaan USG
transvaginal dicurigai kanker serviks. Tindakan biopsy dilakukan guna keperluan
menegakkan diagnosis kanker serviks. Pengambilan sel serviks dilakukan kemudian sel
tersebut dikirimkan ke laboratorium hispatologi didapatkan ibu positif menderita kanker
serviks stadium III B. pada tanggal 12 maret 2017, dilakukan kemoterapi seri pertama,
kemoterapi dijalani ibu sebagai terapi yang dipilih dokter dengan rentan waktu setiap
kemo terapi dalah 3 minggu. Kemoterapi seri kedua dilaksanakan pada tanggal 4 april
2017, kemoterapi seri ketiga dilaksanakan pada tanggal 25 april 2017, kemoterapi seri
ke empat dilakukan pada tanggal 15 mei 2017. Rencana kemoterapi seri berikutnya
akan dilakukan 3 minggu kemudian tetapi ibu mengatakan masih cemas dan belum
siap untuk kemo selajutnya.
Ibu mengatakan untuk riwayat haidnya ibu menarche pada umur 15 tahun, siklus
haid setiap bulan teratur, lamanya menstruasi berkisar 3-4 hari dan tidak ada keluhan
selama masa haid. Riwayat pernikahan, ibu menikah umur 21 tahun
status pernikahan sah, lamanya menikah sudah 41 tahun, tidak ada riwayat penyakit
berat yang diderita ibu dan keluarga.
Riwayat perilaku kesehatan, ibu tidak merokok, ibu tidak minum minuman keras,
kebiasaan yang merugikan kesehatan juga tidak dilakukan keluarga. Untuk pola makan
keluarga makan teratur dengan frekuensi 3 kali sehari dengan jenis makanan pokok
nasi dan lauk yang  beragam setiap harinya. Untuk pola eliminasi, ibu BAB teratur
dengan frekuensi 1 kali per hari dan BAK 3-4 kali per hari.
4.2.1.2 Data Objektif
Ibu datang ke ruangan edelweis 2 didapatkan hasil pemeriksaan keadaan umum
baik, kesadaran composmentis, tanda tanda vital TD: 120/80 mmHg S: 36,8 ᵒc N:
88x/m RR: 18x/m.
Pemeriksaan fisik didapatkan hasil mata konjungtiva agak pucat, sclera putih,
mukosa bibir lembab, tidak ada caries gigi. Pada pemeriksaan abdomen ada nyeri
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tekan, tidak ada pembesaran. Pada genetalia ada pengeluaran pervaginam.
PemeriksaaN penunjang yaitu pemeriksaan laboratorium didapatkan hasil sebagai
berikut
Hemoglobin : 10,9 g/dL (912.0-16.0)
Eritrosit : 4,78 10ˆ6/uL (4.20-5.40)
Hematocrit : 39.6 L% (37.0-47.0)
Leukosit : 4,7 10^3/uL ( 4.0-10.0)
Trombosit : 150 10^3/uL (150-400)
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4.2.3. Interpretasi Data Dasar
Diagnosa Data Dasar




DS : ibu mengatakan merasakan nyeri pada perut bagian bawah
dan keluar darah dari jalan lahir.
DO :  KU: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: TD:
120/80 mmHg, S: 36,7Oc, N: 88x/m, RR: 18x/m.
Inspeksi rambut rontok, mata: konjungtiiva agak pucat, sclera putih,
wajah pucat, tidak ada oedema, mukosa bibir keting, tidak ada
pembesaran abdomen, tidak ada nyeri tekan, genetalia ada
pengeluaran pervaginam, ekstremitas atas: warna kuku pucat,
ekstremitas bawah tidak ada oedema.
Pemeriksaan penunjang :
Hemoglobin: 10,9 g/dL, Eritrosit: 4,78 10ˆ6/uL, Hematocrit: 39.6 L,






DS : ibu mengatakan cemas untuk melakukan kemoterapi seri ke V
DO : Ekspresi wajah ibu terlihat takut.
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4.2.4 Antisipasi Masalah Potensial
Kanker Serviks Stadium IV, anemia.
4.2.5 Tindakan Segera






Perencanaan yang dilakukan pada Ny. V.B umur 60 tahun dengan diagnosa
Kanker Serviks, sesuai dengan kondisi pasien yaitu :
1. Observasi keadaan umum, kesadaran dan tanda-tanda vital pasien sebagai
indikator keadaan patologis yang dapat terjadi pada ibu.
2. Ajarkan ibu pola makan dan minum secara teratur. Makan dan minum teratur
dapat menambah energy dan memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral ibu
sehingga mempercepat proses pemulihan.
3. Ajarkan pasien pola istirahat yang cukup dan teratur, sehingga dengan istirahat
yang cukup dan teratur dapat mengurangi kelelahan.
4. Ajarkan ibu cara menjaga personal hygiene guna membuat ibu merasa lebih
nyaman dan terbebas dari kuman.
5. Berikan dukungan moril dan support mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani proses pengobatan.
6. Jelaskan pada ibu efek samping ketidaknyamanan yang mungkin akan dirasakan
oleh ibu, sehingga ibu tidak kaget dengan perubahan yang terjadi pada dirinya
dan menerima kondisinya.
7. Lakukan pemberian Kalneks  3x250 mg secara Intravena dan Cefotaxime
3x1g/vial secara Intravena.
8. Hasil dari semua perencanaan dilakukan pendokumentasian sebagai bahan
tanggung jawab dan tanggung gugat bidan dalam melakukan asuhan kebidanan.
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Masalah Kebidanan :
1. Jelaskan pada ibu rasa cemas yang sedang dialaminya agar ibu lebih koperatif
dengan keadaannya.
2. Berikan dukungan moril kepada ibu, agar ibu merasa nyaman  dan merasa
mendapatkan dukungan yang baik.
4.2.7 Pelaksanaan
Ny. V.B umur 60 tahun dengan kanker serviks stadium III B dilakukan
sesuai rencana asuhan yaitu :
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginformasikan kepada ibu yaitu
keadaan umum ibu: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg, S:
36,8oc, N: 88x/m, RR: 18x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil
pemeriksaan.
2. Mengajarkan ibu pola makan dan minum secara teratur yaitu porsi makan 3
kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1 piring dan sayur 1 mangkuk dan
makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia mengikuti ajuran yang diberikan.
3. Mengajarkan ibu pola istirahat secara teratur yaitu tidur malam 7-8 jam/hari
dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran
yang diberikan.
4. Mengajarkan ibu melakukan personal hygiene selama dirawat di Rumah Sakit
untuk mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan
gosok gigi setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti
dan bersedia mengikuti anjuran.
5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu menerima kondisinya dan
merasa senang diberikan dukungan.
6. Menjelaskan ketidaknyamanan ibu karena darah yang keluar dari jalan lahir
merupakan hal yang sering dialami oleh setiap ibu dengan diagnosis kanker
serviks, untuk mencegah ketidaknyamanan yaitu dengan menggunakan
pempers dewasa agar darah tidak berceceran dan mengganti pempers
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dengan teratur bila sudah dipenuhi cairan, untuk nyeri perut bagian bawah
merupakan reaksi yang terjadi pada setiap individu  yang mengalami
7. diagnosis kanker serviks, Penjelasan diberikan melibatkan keluarga agar ibu
dan keluarga menerima dan merasa nyaman degan perubahan-perubahan
yang mungkin terjadi.
8. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter yaitu Kalneks 3x250 mg
secara Intravena dan Cefotaxime 3x1g/vial secara Intravena. Untuk
megurangi perdarahan dan juga sebagai antibiotic.
9. Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah
didokumentasikan ke dalam status pasien.
Masalah Kebidanan :
1. Menjelaskan pada ibu tentang rasa cemas yang dialaminya, ibu merasa
cemas dikarenakan belum siap dengan masalah dan ketidaknyamanan
yang terjadi pasca kemoterapi yaitu ibu akan mengalami mual-mual,
lemah, letih, lesu, kurang nafsu makan, berkurangnya berat badan, serta
rambut rontok. Untuk mengatasi mual pasca kemoterapi yaitu dengan
makan dengan porsi sedikit namun sering serta menghindari makanan
yang dapat merangsang mual seperti makanan berminyak dan bersantan.
Perbanyak konsumsi buah dan sayur-sayur serta minum air untuk
regenerasi sel-sel dan memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral ibu, ibu
mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
2. menjelaskan pada ibu bahwa pengobatan yang dilakukan seperti
kemoterapi untuk kesehatan ibu agar penyakit yang dialami ibu tidak
mudah menyebar dan memperlambat penyebaran. Memberikan dukungan
psikososial pada ibu yaitu berikan semangat dan banyak berdoa dan
yakin bisa melawan penyakit yang dialaminya dengan baik, ibu senang
dengan asuhan yang telah diberikan kepadanya.
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4.2.8 Evaluasi
Evaluasi dilakukan setelah pelaksanaan rencana asuhan pada Ny. V.B
umur 60 tahun dengan kanker serviks yaitu tanda-tanda vital ibu telah di
observasi dan telah di diinformasikan kepada ibu dan keluarga. Ibu bersedia
mengikuti anjuran makan dan minum teratur. Ibu juga bersedia istirahat secara
teratur pada siang dan malam hari. Ibu juga bersedia menjaga pola personal
hygene secara teratur, Terapi sesuai anjuran dokter telah dilaksanakan,
kondisi pasien masi lemah dan masih harus dirawat di rumah sakit.
Masalah Kebidanan :
Ibu mengerti dan menerima penjelasan yang telah diberikan dan ibu
merasa senang dengan asuhan yang diberikan.
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CATATAN PERKEMBANGAN
Catatan perkembangan hari pertama
Tanggal : 21 Juni 2017
Jam : 09.00 wita
Diagnosa : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B
S : ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah dan ada pengeluara darah dari jalan
lahir.
O : KU: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: TD: 120/80 mmHg, S:
36,5Oc, N: 90x/m, RR: 19x/m. Inspeksi rambut rontok, mata: konjungtiiva agak pucat,
sclera putih, wajah pucat, tidak ada oedema, mukosa bibir keting, tidak ada
pembesaran abdomen, tidak ada nyeri tekan, genetalia ada pengeluaran pervaginam,
ekstremitas atas: warna kuku pucat, ekstremitas bawah tidak ada oedema.
A : Ny. B. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B.
P :
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginfofasikan kepada ibu yaitu
keadaa umum: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg, S: 36,5oc, N:
90/m, RR: 19x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur yaitu porsi makan 3
kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1 piring dan sayur 1 mangkuk dan
makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia mengikuti ajuran yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat secara teratur yaitu tidur malam 7-8 jam/hari
dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang
diberikan.
4. Menganjurkan ibu melakukan personal hygiene selama dirawat di Rumah Sakit
untuk mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan gosok
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gigi setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti dan
bersedia mengikuti anjuran.
5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu menerima kondisinya dan merasa
senang diberikan dukungan.
6. Menjelaskan ketidaknyamanan ibu karena darah yang keluar dari jalan lahir
merupakan hal yang sering dialami oleh setiap ibu dengan diagnosis kanker
serviks, untuk mencegah ketidaknyamanan yaitu dengan menggunakan pempers
dewasa agar darah tidak berceceran dan mengganti pempers dengan teratur bila
sudah dipenuhi cairan, untuk nyeri perut bagian bawah merupakan reaksi yang
terjadi pada setiap individu  yang mengalami diagnosis kanker serviks,
Penjelasan diberikan melibatkan keluarga agar ibu dan keluarga menerima dan
merasa nyaman degan perubahan-perubahan yang mungkin terjadi.
7. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter yaitu Kalneks 3x1 250 mg/ mL 5
cc  secara Intravena dan Cefotaxime 3x1 1g/vial 4 cc secaea Intravena. Untuk
megurangi rasa nyeri dan juga sebagai antibiotic.
8. Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah didokumentasikan
ke dalam status pasien.
Masalah Kebidanan :
1. Menjelaskan pada ibu tentang rasa takut yang dialaminya, ibu merasa
takut dikarenakan beum siap dengan masalah dan ketidaknyamanan yang
terjadi pasca kemoterapi yaitu ibu akan mengalami mual-mual, lemah,
letih, lesu, kurang nafsu makan, berkurangnya berat badan, serta rambut
rontok. Untuk mengatasi mual pasca kemoterapi yaitu dengan makan
dengan porsi sedikit namun sering serta menghindari makanan yang
dapat merangsang mual seperti makanan berminyak dan bersantan.
Perbanyak konsumsi buah dan sayur-sayur serta minum air untuk
regenerasi sel-sel dan memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral ibu, ibu
mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
2. menjelaskan pada ibu bahwa pengobatan yang dilakukan seperti
kemoterapi untuk kesehatan ibu agar penyakit yang dialami ibu tidak
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mudah menyebar dan memperlambat penyebaran. Memberikan dukungan
psikososial pada ibu yaitu berikan semangat dan banyak berdoa dan
yakin bisa melawan penyakit yang dialaminya dengan baik, ibu senang
dengan asuhan yang telah diberikan kepadanya.
Catatan Perkembangan Hari Kedua
Tanggal : 22 Juni 2017
Jam : 09.00 wita
Diagnosa : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B
S : ibu mengatakan masi merasakan nyeri perut bagian bawah dan masi ada
pengeluara darah dari jalan lahir.
O : KU: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: TD: 120/80 mmHg, S:
37,5Oc, N: 95x/m, RR: 17x/m. Inspeksi rambut rontok, mata: konjungtiiva agak pucat,
sclera putih, wajah pucat, tidak ada oedema, mukosa bibir kering, tidak ada
pembesaran abdomen, tidak ada nyeri tekan, genetalia ada pengeluaran pervaginam,
ekstremitas atas: warna kuku pucat, ekstremitas bawah tidak ada oedema.
A : Ny. B. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B.
P :
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginfofasikan kepada ibu yaitu
keadaa umum: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg, S: 37,5oc, N:
95x/m, RR: 17x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur yaitu porsi makan 3
kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1 piring dan sayur 1 mangkuk dan
makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia mengikuti ajuran yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat secara teratur yaitu tidur malam 7-8 jam/hari
dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang
diberikan.
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4. Menganjurkan ibu melakukan personal hygiene selama dirawat di Rumah Sakit
untuk mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan gosok
gigi setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti dan
bersedia mengikuti anjuran.
5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu menerima kondisinya dan merasa
senang diberikan dukungan.
6. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter yaitu Kalneks 3x1 250 mg/ mL 5
cc  secara Intravena dan Cefotaxime 3x1 1g/vial 4 cc secaea Intravena. Untuk
megurangi rasa nyeri dan juga sebagai antibiotic.
7. Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah didokumentasikan
ke dalam status pasien.
Masalah Kebidanan :
1. Ibu mengatakan masih belum siap untuk kemoterapi.
2. Ibu merasa senang dengan dukungan yang diberikan.
Catatan Perkembangan Hari Ketiga
Tanggal : 23 Juni 2017
Jam : 09.00 wita
Diagnosa : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B
S : ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah mulai berkurang dan pengeluaran
darah dari jalan lahir juga mulai berkurang.
O : KU: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: TD: 120/80 mmHg, S:
37Oc, N: 80x/m, RR: 18x/m. Inspeksi rambut rontok, mata: konjungtiiva merah muda,
sclera putih, wajah cerah, tidak ada oedema, mukosa bibir lembab, tidak ada
pembesaran abdomen, tidak ada nyeri tekan, genetalia ada pengeluaran pervaginam,
ekstremitas atas: warna kuku merah muda, ekstremitas bawah tidak ada oedema.
A : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B.
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P :
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginformasikan kepada ibu yaitu
keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg, S: 37oc, N:
80x/m, RR: 18x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur yaitu porsi makan 3
kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1 piring dan sayur 1 mangkuk dan
makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia mengikuti ajuran yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat secara teratur yaitu tidur malam 7-8 jam/hari
dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang
diberikan.
4. Menganjurkan ibu melakukan personal hygiene selama dirawat di Rumah Sakit
untuk mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan gosok
gigi setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti dan
bersedia mengikuti anjuran.
5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu menerima kondisinya dan merasa
senang diberikan dukungan.
6. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter yaitu Kalneks 3x1 250 mg/ mL 5
cc  secara Intravena dan Cefotaxime 3x1 1g/vial 4 cc secara Intravena. Untuk
megurangi rasa nyeri dan juga sebagai antibiotic.
7. Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah didokumentasikan
ke dalam status pasien.
Masalah Kebidanan :
1. Ibu mengatakan masih belum siap untuk kemoterapi, dan akan melakukan
kemotarapi setelah ia pulih, dan merasa benar-benar siap.
2. Ibu merasa senang dengan dukungan yang diberikan.
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Catatan Perkembangan Hari Keempat
Tanggal : 24 Juni 2017
Jam : 16.00 wita
Diagnosa : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B
S : ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah berkurang dan pengeluaran darah
dari jalan hanya bercak.
O : KU: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: TD: 120/80 mmHg, S:
36,5Oc, N: 81x/m, RR: 19x/m. Inspeksi rambut rontok, mata: konjungtiiva merah muda,
sclera putih, wajah cerah, tidak ada oedema, mukosa bibir lembab, tidak ada
pembesaran abdomen, tidak ada nyeri tekan, genetalia ada pengeluaran pervaginam,
ekstremitas atas: warna kuku merah muda, ekstremitas bawah tidak ada oedema.
A : Ny. B. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B.
P :
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginfofasikan kepada ibu yaitu
keadaa umum: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg, S: 36,5oc, N:
81x/m, RR: 19x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur yaitu porsi makan 3
kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1 piring dan sayur 1 mangkuk dan
makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia mengikuti ajuran yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat secara teratur yaitu tidur malam 7-8 jam/hari
dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang
diberikan.
4. Menganjurkan ibu melakukan personal hygiene selama dirawat di Rumah Sakit
untuk mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan gosok
gigi setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti dan
bersedia mengikuti anjuran.
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5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu menerima kondisinya dan merasa
senang diberikan dukungan.
6. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter yaitu Kalneks 3x1 250 mg/ mL 5
cc  secara Intravena dan Cefotaxime 3x1 1g/vial 4 cc secaea Intravena. Untuk
megurangi rasa nyeri dan juga sebagai antibiotic.
7. Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah didokumentasikan
ke dalam status pasien.
Masalah Kebidanan :
1. Ibu mengatakan masih belum siap untuk kemoterapi, dan akan melakukan
kemotarapi setelah ia pulih, dan merasa benar-benar siap.
2. Ibu merasa senang dengan dukungan yang diberikan.
Catatan Perkembangan Hari Kelima
Tanggal : 25 Juni 2017
Jam : 08.00 wita
Diagnosa : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B
S : ibu mengatakan tidak ada keluhan.
O : KU: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: TD: 120/80 mmHg, S:
36,8Oc, N: 85x/m, RR: 18x/m. Inspeksi rambut rontok, mata: konjungtiiva merah muda,
sclera putih, wajah cerah, tidak ada oedema, mukosa bibir lembab, tidak ada
pembesaran abdomen, tidak ada nyeri tekan, genetalia ada pengeluaran pervaginam,
ekstremitas atas: warna kuku merah muda, ekstremitas bawah tidak ada oedema.
A : Ny. B. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B.
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P :
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginfofasikan kepada ibu yaitu
keadaa umum: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg, S: 36,8oc, N:
85x/m, RR: 18x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur setelah keluar dari
Rumah Sakit yaitu porsi makan 3 kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1
piring dan sayur 1 mangkuk dan makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia
mengikuti ajuran yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat secara teratur dirumah yaitu tidur malam 7-8
jam/hari dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan bersedia mengikuti
anjuran yang diberikan.
4. Menganjurkan ibu melakukan personal hygiene setelah pulang ke rumah untuk
mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan gosok gigi
setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti dan bersedia
mengikuti anjuran.
5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu menerima kondisinya dan merasa
senang diberikan dukungan.
6. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter yaitu Kalneks 3x1 250 mg/ mL 5
cc  secara Intravena dan Cefotaxime 3x1 1g/vial 4 cc secaea Intravena. Untuk
megurangi rasa nyeri dan juga sebagai antibiotic, mengikuti dokter untuk visit
dan dokter perbolehkan pasie untuk pulang.
7. Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah didokumentasikan
ke dalam status pasien dan pasien diperbolehkan pulang.
Masalah Kebidanan :
1. Ibu mengatakan akan mempersiapkan mental untuk kemo seri berikutnya.
2. Ibu merasa senang dengan dukungan yang diberikan.
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4.3 Pembahasan
Pada bagian ini penulis akan membahas mengenai hubungan antara teori dan
kasus Kanker Serviks stadium III B, menggunakan pendekatan manajemen kebidanan
menurut 7 langkah verney. asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. V. B
pasien Kanker Serviks stadium III B di ruangan Edelweis 2 RSUD Prof. DR. W.Z
Johannes Kupang mulai dengan pengkajian yag dilakukan, asuhan atau
menatalaksanaan dan evaluasi yang diberikan pada kasus ini tidak jauh berbeda
dengan yang terdapat dilapangan.
4.3.1 Pengkajian
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi (data) yang akurat dan lengkap
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien (Jannah, 2011).
A. Data subyektif
Data subyektif pada kasus Ny. V. B adalah pasien masuk ruang Edelweis 2
RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang dengan keluhan nyeri perut bagian bawah dan
keluar darah dari jalan lahir, menurut Kartikawati (2010) keluhan yang terjadi pada
pasien dengan kanker serviks adalah, perdarahan pervaginam, nyeri pada perut bagian
bawah. Menurut Prawirohardjo (2007) perdarahan yang terjadi dikarenakan sel kanker
yang semakin menyebar ke dinding panggul yang menyebabkan rapuhnya sel-sel pada
portio sehingga terjadinya perdarahan. Ibu mengatakan merasa cemas dengan
kemoterapi selanjutnya, Menurut wulandari (2009) kecemasan klien didasarkan pada
rasa yang dialami tubuh seperti rasa sakit, tidak nyaman atau nikmat. Ada
kecenderungan menghindarkan tingkah laku yang menimbulkan tidak senang,maka dari
itu petugas melakukan pendekatan yang efisien dan memberikan dukungan moril.
B. Data obyektif
Data obyektif pada kasus Ny. V. B dilakukan pemeriksaan yaitu Inspeksi rambut
rontok, hal ini sesuai dengan Kartikawati (2010) yaitu  tanda yang terjadi pada pasien
post kemoterapi salah satunya adalah rambut rontok. Genetalia ada pengeluaran
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pervaginam, menurut Kartikawati (2010)  tanda yang terjadi pada pasien dengan
diagnose kanker serviks sering ditemui dengan perdarahan pervaginam, nyeri pada
perut bagian bawah.
4.3.2 Interpretasi Data Dasar
Pada diagnose yang ditegakan pada kasus ini adalah Ny. V. B. dengan Kanker
Serviks Stadium III B. Diagnosa ini ditegakkan berdasarkan hasil biopsy yang dilakukan
ibu pada tanggal 12 maret 2017 ditemukan anaplasi sel-sel askuamosa abnormal.
Menurut manuaba (2001) biopsy merupakan metode untuk membantu menegakkan
diagnosis, agar tidak terjadi diagnosis keliru. Biopsy dilakukan dengan mengambil
contoh jaringan pada perbatasan skuamosa-kolumner terutama yang dijumpai lesi
serviks, kemudian jaringan tersebut diperiksa di laboratorium.
4.3.3 Antisipasi masalah potensial
Masalah potensial adalah pada kasus Ny. V. B adalah Kanker servis stadium IV
dan Anemia. Menurut Prawirohardjo (2006) pada stadium lanjut ini tidak dapat
dilakukan tindakan operatif karena tumor telah menyebar jauh ke luar serviks. Hal ini
menyebabkan terjadinya stadium lanjut pada Ny. V.B yaitu stadium IV. Pada anemia
yang mungkin terjadi Menurut Prawirohardjo, (2007) bahwa anemia akan menyertai
akibat pedarahan pervaginam yang berulang, pada kasus yang terjadi Ny. V.B dapat
mengalami anemia dikarenakan perdarahan pervaginam yang berulang.
4.3.4 Tidakan Segera
Pada kasus Ny. V.B tindakan segera yang dilakukan adalah pemberian terapi
sesuai anjuran dokter yaitu Kalneks 3x250 mg secara Intravena dan Cefotaxime
3x1g/vial  secara Intravena. Pemberian terapi kalneks yaitu terapi anti perdarahan dan
pemberian cefotaxime sebagai antibiotik bagi ibu sehingga memperlambat terjadinya
penyakit yang berlanjut.
Hal ini juga sesuai dengan yang dikatakan Kasim (2015) bahwa kalneks dan juga
cefotaxime sebagai terapi anti perdarahan dan antibotik. Berikan konseling pada ibu
agar ibu merasa lebih nyaman dengan keadaan yang dialaminya, Hal ini sesuai dengan
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yang dikatakan  Wulandari (2009) konseling bertujuan agar klien lebih merasa nyaman
dan juga mengerti dengan keadaan yang sedang dialami dirinya.
Menurut Prawirohardjo (2006) pada pasien dengan kanker serviks stadium III B
pengobatan yang dilakukan adalah kemoterapi yaitu dengan menggunakan obat-obatan
sitostatik, sedangkan pada kasus Ny. V.B mengatakan bahwa belum siap dan masih
cemas untuk melakukan kemoterapi lanjutan.
Menurut wulandari (2009) kecemasan klien didasarkan pada rasa yang dialami tubuh
seperti rasa sakit, tidak nyaman atau nikmat. Ada kecenderungan menghindarkan
tingkah laku yang menimbulkan tidak senang,maka dari itu petugas melakukan
pendekatan yang efisien dan memberikan dukungan moril. Maka tindakan yang
dilakukan hanya dengan memberikan terapi untuk mengurangi rasa nyeri dan juga
terapi antibiotik.
4.3.5 Perencanaan
Pada kasus Ny. V.B setelah melakukan kolaborasi dengan dokter maka terapi
yang diberiikan yaitu Kalneks 3x250 mg secara Intravena dan Cefotaxime 3x1g/vial
secara Intravena, Menurut Kasim Dkk (2015) kalneks dan juga cefotaxime sebagai
terapi anti perdarahan dan antibotik. Berikan konseling pada ibu tentang kondisinya dan
berikan dukungan moril pda ibu sehingga ibu merasa termotifasi, Hal ini sesuai dengan
yang dikatakan  Wulandari (2009)  bahwa konseling bertujuan agar klien lebih merasa
nyaman dan juga mengerti dengan keadaan yang sedang dialami dirinya.
4.3.6 Pelaksanaan
Pelaksanaan pada Ny. V. B disesuaikan dengan rencana tindakan. Pada tahap
ini rencana tindakan dapat dilaksanakan tanpa ada hambatan dan dilakukan tanpa
penyimpangan dari rencana yang telah dibuat. Menurut Jannah (2001) pelaksanaan
dapat berjalan dengan baik jika pasien koperatif dengan semua tindakan yang
dilakukan dan menerima menjelasan dan konseling yang diberikan.
45
4.3.7 Evaluasi
Pada Ny. V.B telah dilakukan evaluasi. Dari evaluasi didapatkan pasien masuk di
ruang Edelweis 2 RSUD Prof DR. W. Z Johannes Kupang yang dikirim dari UGD pada
tanggal 19 Juni 2017 dengan diagnosa Kanker Serviks Stadium III B dengan keluhan
Keluar darah dari jalan lahir dan Nyeri perut bagian bawah. dokter menganjurkan
rencana kemoterapi seri ke V tetapi ibu belum siap intuk kemoterapi selanjtnya
sehingga dokter hanya memberikan resep yaitu Kalneks 3x250 mg dan Cefotaxime
3x1g/vial sebagai terapi anti perdarahan dan antibiotik. Asuhan kebidanan dilakukan
selama ibu dirawat di Rumah Sakit  yaitu berikan konseling dan ajarkan ibu tentang
istirahat yang cukup serta makan dan minum yang baik. Ajarkan ibu tentang personal
hygiene yg baik serta berikan terapi sesuai resep dokter. Setelah dilakukan asuhan
selama 5 hari kondisi ibu berangsur-angsur membaik. Nyeri pada perut ibu bagian
bawah mulai berkurang, pengeluaran pervaginam hanya bercak dan tidak banyak. dan
ibu merasa nyaman dengan asuhan yang diberikan. Setelah dokter melakukan visit
pada tanggal 25 Juni 2017  dokter menganjurkan ibu untuk pulang karena kondisi ibu
makin membaik, rasa kecemasan ibu untuk kemotrerapi selanjutnya ibu masih
mempersiapkan mental untuk melakukan kemorapi seri ke V. menurut Jannah (2001)





Setelah melakukan asuhan kebidanan pada Ny. V.B umur 60  tahun dengan kanker
serviks stadium III B di Ruangan Edelweis 2 RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang
tanggal 19 Juni s/d 08 juli 2017 maka penulis menyimpulkan bahwa:
1. Pengkajian didapatkan Ny. V. B umur 60  tahun dengan kanker serviks stadium
III B, dari data subjektif yang diperoleh melalui wawancara ibu mengatakan
merasa nyeri pada perut bagian bawah dan keluar darah dari jalan lahir dan
belum siap melakukan kemoterapi seri ke V.
2. Interpretasi Data Dasar yang ditegakan diagnosa Ny. V. B umur 60 tahun
dengan kanker serviks stadium III B, masalah kebidanan yaitu ibu cemas dengan
kemoterapi selanjutnya.
3. Antisipasi Masalah Potensial pada Ny. V. B umur 60 tahun dengan kanker
serviks stadium III B adalah Kanker serviks stadium V dan Anemia.
4. Tindakan Segera yang dilakukan pada pasien Ny. V. B umur 60 tahun dengan
kanker serviks stadium III B adalah Pemberian terapi sesuai resep dokter yaitu
lakukan pemberian Kalneks 3x250 mg secara Intravena dan Cefotaxime
3x1g/vial secara Intravena. Dan juga berikan Koseling untuk masalah kemoterapi
yang masih membuat ibu cemas.
5. Perencanaan yang dilakukan pada pasien Ny. V. B umur 60 tahun dengan
kanker serviks stadium III B yaitu ajarkan ibu untuk makan minum dan istirahat
yang teratur sesudah pulang  dari rumah sakit, berikan ibu motifasi dan support
untuk kemoterapi lanjutan.
6. Pelaksanaan yang dilakukan pada pasien Ny. V.B umur 60 tahun dengan kanker
serviks stadium III B yaitu ajarkan ibu untuk makan minum dan istirahat yang
teratur dirumah, berikan motifasi dan support untuk ibu sehingga ibu tidak cemas
untuk kemoterapi lanjutan , ibu mengerti dengan semua penjelasan dan anjuran
yang diberikan, ibu senang dengan motifasi dan support yang diberikan.
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7. Evaluasi yang dilakukan pada pasien Ny. V. B umur 60 tahun dengan kanker
serviks stadium III B adalah mlakukan evaluasi sebelum pasien pulang yaitu
pemeriksaan keadaan umum baik, TTV dalam batas normal yaitu: TD 120/80
mmHg, Nadi: 85x/menit, RR: 18x/menit, S: 36,60, nyeri perut pada bagian bawah
sudah berkurag dan pengeluaran darah dari jalan lahir juga sudah tinggal
bercak, dokter memperbolehkan ibu pulang pada tanggal 25 Juni 2017 karena
kondisi ibu makin membaik. Untuk persiapan kemoterapi ibu, ibu mengatakan
masih mempersiapkan mentalnya.
5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas, penulis ingin memberikan saran agar peningkatan
mutu pelayanan asuhan kebidanan pada pasien dengan kanker serviks stadium III B
lebih baik diantaranya:
1. Bagi institusi pendidikan
Dapat menambah referensi dan sumber bacaan di perpustakaan khususnya
pada ibu dengan kanker serviks.
2. Bagi lahan praktek
Dapat menambah dan mengembangkan ilmu pengetahuan yang sudah ada
serta meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.
3. Bagi penulis
Menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam penatalaksanaan
asuhan kebidanan pada pasien kanker serviks.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Lampiran 1
Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian Mahasiswa Kebidanan
Stikes Citra Husada Mandiri Kupang
Di- Tempat
Dengan Hormat,
Saya mahasiswa jurusan kebidanan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang
angkatan VII, akan melakukan penelitian tentang “ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU
DENGAN KANKER SERVIKS STADIUM III B DI RUANG EDELWEIS 2 RSUD PROF
DR W. Z JOHANNES KUPANG TANGGAL 19 JULI-08 JUNI 2017”
Untuk maksud tersebut saya meminta kesediaan ibu atau keluarga utuk
menjawab setiap pertanyaan mengenai kondisi ibu yang akan saya ajukan dan saya
menjamim kerahasiaan identitas ibu dan informasi yang diperoleh.
Atas partisipasi ibu dan keluarga dan kesediaan ibu dan keluarga untuk
menjawab pertanyaan yang ajukan saya ajukan sangat saya hargai dan atas
kerjasamanya saya ucapkan Terima Kasih.
Hormat Saya
Desak Komang. I. P Sari
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPODEN
Lampiran 2
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny. V. B Dengan Kanker Serviks Stadium III B
Di Ruang Edelweiss 2 RSUD PROF DR. W. Z Johannes Kupang Tanggal
19 Juni;08 Juli 2017.
Peneliti : Desak Komang Indah Permata Sari
Menerangkan bahwa saya diminta untuk turut berpartisipasi dalam penelitian ini
guna menjawab pertanyaan yang diajukan oleh peneliti.
Sebelumnya saya sudah diberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian
ini dan saya mengerti bahwa peneliti akan menjaga privasi. Bila saya merasa tidak
nyaman saya berhak untuk mengundurkan diri sebagai responden.
Demikian persetujuan ini dibuat secara sukarel tanpa unsur paksaan dari pihak
manapun dan bersedia menandatangani lemba persetujuan ini.
Kupang, 20 Juni 2017
( Ny. V. B )
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Lampiran 3
ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.V.B DENGAN CA SERVIKS III B
DI RUANGAN EDELWEIS 2
RSUD PROF DR. WZ. JOHANNES KUPANG
Nama Mahasiswa : Desak Komang Indah Permata Sari
Tanggal Pengkajian : 20-06-2017




Nama : Ny. V. B Nama : A. B
Umur : 60 tahun Umur : 65 tahun
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Swasta
Agama : Kristen Protestan Agama : Kristen
Protestan
Alamat : Oepoi Alamat : Oepoi
2. Subjektif
 Keluhan : Ibu mengatakan keluar darah dari kemaluan dan merasa nyeri
pada perut bagian bawah, ibu mengatakan cemas dengan kemoterapi
selanjutnya.
 Riwayat Menstruasi
 Menarche : 14 tahun
 Siklus : 30 hari
 Lamanya : 7-10 hari
 Banyaknya : 3-4 X ganti pembalut/hari
 Keluhan saat haid : Tidak ada
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Penolong BB L/P Usia
sekarang
Menyusui Nifas
1 Aterm Normal Bidan - L 39 Ya Normal
2 Aterm Normal Bidan - P 34 Ya Normal
3 Aterm Normal Bidan - P 33 Ya Normal
4 Aterm Normal Bidan - L 27 Ya Normal
5 Aterm Normal Bidan - L 24 Ya Normal
 Riwayat Pemakaian Alat Kontrasepsi
Ibu mengatakan pernah menggunakan KB suntikan 1 bulan selama 2 tahun
saat sebelum hamil anak ke 4.
 Riwayat Kesehatan
 Riwayat penyakit terdahulu : Tidak ada
 Riwayat perilaku kesehatan : ibu mengatakan pertama kali
berhubungan seksual pada umur 19 tahun.
 Riwayat operasi : Tidak ada
 Riwayat alergi : Tidak ada
 Riwayat Penyakit Keluarga
Di dalam keluarga tidak ada yang menderita penyakit hipertensi, diabetes
militus, sakit kuning, kanker, tumor, dan lain-lain
 Penilaian Nyeri
 Nyeri : Ibu merasa nyeri pada perut bagian bawah
 Ferkuensi nyeri : Hilang timbul
 Menjalar : Tidak
 Kualitas nyeri : Nyeri tumpul
 Kondisi Psikologis
Ibu mengatakan tidak ada masalah dalam perkawinan, tidak mengalami
kekerasan fisik, tidak ada trauma dalam kehidupan, dan ibu mulai bisa
menerima kondisinya saat ini.
 Riwayat Biologis
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 Makan, minum : Pola makan 3 X/hari, jenis makanan : Nasi, telur/
ikan/ daging, sayur, buah, pola minum 8-9 gelas/hari, tidak ada
pantangan makanan.
 Eliminasi : Masalah perkemihan tidak ada, warna : jernih
kekuningan, masalah defekasi tidak ada,
 Warna : kuning
kecoklatan.
 Istirahat : Tidur siang : 2-3 jam/hari, tidur malam : 8-9 jam/hari,
tidak ada kesulitan tidur.
 Mobilisasi : Dibantu oleh keluarga dan suami.
 Aktivitas Seksual
Ibu mengatakan sejak menderita ca serviks tidak pernah lagi melakukan
hubungan seksual.
 Status Ekonomi, Sosial, dan Spiritual
 Status perkawinann : Ibu sudah menikah syah sejak usia 20 tahun
dan sudah
menikah selama 39 tahun.
 Pekerjaan : Swasta
 Pembiayaan keseahatan : BPJS
 Tinggal bersama : Suami dan anak
 Kegiatan beribadah : Selalu
 Perlu rohaniwan : Tidak
3. Objektif
 Pemeriksaan Secara Umum
 Keadaan umum : Baik
 Kesadaran : Composmentis
 Ekspresi wajah : Meringis bila nyeri timbul
 TTV : TD : 120/80 mmHg, N : 84 X/m, RR : 20 X/m, S :
36,5 ºc
 BB : 52 Kg
 Pemeriksaan Fisik
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 Kepala : Tidak ada luka, benjolan dan kelainan, rambut rontok
 Wajah : Pucat
 Mata : Konjungtiva pucat, sclera putih
 Hidung : Tidak ada sekret
 Mulut : Mukosa bibir lembab, ada caries
 Telinga : Simetris, ada sedikit serumen
 Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, kelenjar limfe dan
vena
jugularis
 Dada : Bentuk simetris, tidak ada pengeluaran, kebersihan cukup
 Abdomen : Ada bekas luka operasi, tidak teraba masa, tidak ada
kelainan
 Ekstremitas : tidak ada varises dan oedem
 Gentalia : Ada pengeluaran pervaginan (darah), vulva dan vagina
tidak ada
Kelainan
 Pemeriksaan Penunjang :
 Hemoglobin : 10,9 g/dL (912.0-16.0)
 Eritrosit : 4,78 10ˆ6/uL (4.20-5.40)
 Hematocrit : 39.6 L% (37.0-47.0)
 Leukosit : 4,7 10^3/uL ( 4.0-10.0)
 Trombosit : 150 10^3/uL (150-400)
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II. INTERPRETASI DATA DASAR
Diagnosa Data Dasar
Ibu dengan Ca Serviks
stadium III B
DS : Ibu mengatakan keluar darah dari jalan lahir, nyeri
perut bagian bawah.
DO : TTV: TD : 120.80 mmHg, N : 84 X/m, RR : 20 X/m,
S : 36,3 ºc
Ekspresi wajah: Meringis bila nyeri timbul
Gentalia           : Ada pengeluaran pervaginan (darah)
Masalah Kebidanan :
Ibu cemas dengan
kemoterapi seri ke V
DS : ibu mengatakan cemas untuk melakukan
kemoterapi seri ke V
DO : Ekspresi wajah ibu terlihat takut.
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
Kanker Serviks Stadium IV, anemia.
IV. TINDAKAN SEGERA







Jam : 09.00 WITA
Diagnosa : Ibu dengan Ca Serviks stadium III B
1. Observasi keadaan umum, kesadaran dan tanda-tanda vital pasien.
R/ Sebagai indikator keadaan patologis yang dapat terjadi pada ibu.
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2. Anjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur.
R/ Makan dan minum teratur dapat menambah energy dan memenuhi kebutuhan
vitamin dan mineral ibu sehingga mempercepat proses pemulihan.
3. Ajarkan pasien istirahat yang cukup dan teratur.
R/ dengan istirahat yang cukup dan teratur dapat mengurangi kelelahan.
4. Ajarkan ibu cara menjaga personal hygiene.
R/ membuat ibu merasa lebih nyaman dan terbebas dari kuman.
5. Berikan dukungan moril dan support mental kepada ibu.
R/ Agar ibu lebih semangat dalam menjalani proses pengobatan.
6. Jelaskan pada ibu efek samping ketidaknyamanan yang mungkin akan dirasakan
oleh ibu.
R/ Agar ibu tidak kaget dengan perubahan yang terjadi pada dirinya dan
menerima kondisinya.
7. Lakukan pemberian Kalneks  3x250 mg secara Intravena dan Cefotaxime
13xg/vial secara Intravena.
R/ Sebagai terapi anti perdarahan dan antibiotic.
8. Hasil dari semua perencanaan dilakukan pendokumentasian.
R/ Sebagai bahan tanggung jawab dan tanggung gugat bidan dalam melakukan
asuhan kebidanan
Masalah Kebidanan :
1. Jelaskan pada ibu rasa cemas yang sedang dialaminya
R/ agar ibu lebih koperatif dengan keadaannya.
2. Berikan dukungan moril kepada ibu,
R/ agar ibu merasa nyaman  dan merasa mendapatkan dukungan yang baik.
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VI. PELAKSANAAN
Tanggal : 20 -06-2017
Jam : 09. 00 WITA
Diagnosa : Ibu dengan Ca Serviks stadium III B
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginformasikan kepada ibu.
R/ keadaan umum ibu: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg,
S: 36,8oc, N: 88x/m, RR: 18x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil
pemeriksaan.
2. Mengajarkan ibu pola makan dan minum secara teratur.
R/ porsi makan 3 kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1 piring dan
sayur 1 mangkuk dan makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia mengikuti
ajuran yang diberikan.
3. Mengajarkan ibu pola istirahat secara teratur.
R/ tidur malam 7-8 jam/hari dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan
bersedia mengikuti anjuran yang diberikan.
4. Mengajarkan ibu melakukan personal hygiene selama dirawat di Rumah
Sakit.
R/ Untuk mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan
gosok gigi setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti
dan bersedia mengikuti anjuran.
5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu
R/ sehingga ibu lebih semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu
menerima kondisinya dan merasa senang diberikan dukungan.
6. Menjelaskan ketidaknyamanan ibu karena darah yang keluar dari jalan lahir
R/ Hal tersebut merupakan hal yang sering dialami oleh setiap ibu dengan
diagnosis kanker serviks, untuk mencegah ketidaknyamanan yaitu dengan
menggunakan pempers dewasa agar darah tidak berceceran dan mengganti
pempers dengan teratur bila sudah dipenuhi cairan, untuk nyeri perut bagian
bawah merupakan reaksi yang terjadi pada setiap individu  yang mengalami
diagnosis kanker serviks, Penjelasan diberikan melibatkan keluarga agar ibu
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dan keluarga menerima dan merasa nyaman degan perubahan-perubahan
yang mungkin terjadi.
7. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter.
R/ Kalneks 3x250 mg secara Intravena dan Cefotaxime 3x1g/vial secara
Intravena. Untuk megurangi perdarahan dan juga sebagai antibiotic.
8. Dokumentasi hasil pemeriksaan.
R/ Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah
didokumentasikan ke dalam status pasien.
Masalah Kebidanan :
1. Menjelaskan pada ibu tentang rasa cemas yang dialaminya.
R/ ibu merasa cemas dikarenakan belum siap dengan masalah dan
ketidaknyamanan yang terjadi pasca kemoterapi yaitu ibu akan
mengalami mual-mual, lemah, letih, lesu, kurang nafsu makan,
berkurangnya berat badan, serta rambut rontok. Untuk mengatasi mual
pasca kemoterapi yaitu dengan makan dengan porsi sedikit namun sering
serta menghindari makanan yang dapat merangsang mual seperti
makanan berminyak dan bersantan. Perbanyak konsumsi buah dan
sayur-sayur serta minum air untuk regenerasi sel-sel dan memenuhi
kebutuhan vitamin dan mineral ibu, ibu mengerti dengan penjelasan yang
diberikan.
2. menjelaskan pada ibu mengenai kemoterapi.
R/ bahwa pengobatan yang dilakukan seperti kemoterapi untuk kesehatan
ibu agar penyakit yang dialami ibu tidak mudah menyebar dan
memperlambat penyebaran. Memberikan dukungan psikososial pada ibu
yaitu berikan semangat dan banyak berdoa dan yakin bisa melawan




Evaluasi dilakukan setelah pelaksanaan rencana asuhan pada Ny. V.B
umur 60 tahun dengan kanker serviks yaitu tanda-tanda vital ibu telah di
observasi dan telah di diinformasikan kepada ibu dan keluarga. Ibu bersedia
mengikuti anjuran makan dan minum teratur. Ibu juga bersedia istirahat secara
teratur pada siang dan malam hari. Ibu juga bersedia menjaga pola personal
hygene secara teratur, Terapi sesuai anjuran dokter telah dilaksanakan, kondisi
pasien masi lemah dan masi harus dirawat di rumah sakit.
Masalah Kebidanan :
Ibu mengerti dan menerima penjelasan yang telah diberikan dan ibu




Catatan perkembangan hari pertama
Tanggal : 21 Juni 2017
Jam : 09.00 wita
Diagnosa : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B
S : ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah dan ada pengeluara darah dari jalan
lahir.
O : KU: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: TD: 120/80 mmHg, S:
36,5Oc, N: 90x/m, RR: 19x/m. Inspeksi rambut rontok, mata: konjungtiiva agak pucat,
sclera putih, wajah pucat, tidak ada oedema, mukosa bibir keting, tidak ada
pembesaran abdomen, tidak ada nyeri tekan, genetalia ada pengeluaran pervaginam,
ekstremitas atas: warna kuku pucat, ekstremitas bawah tidak ada oedema.
A : Ny. B. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B.
P :
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginfofasikan kepada ibu yaitu
keadaa umum: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg, S: 36,5oc, N:
90/m, RR: 19x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur yaitu porsi makan 3
kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1 piring dan sayur 1 mangkuk dan
makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia mengikuti ajuran yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat secara teratur yaitu tidur malam 7-8 jam/hari
dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang
diberikan.
4. Menganjurkan ibu melakukan personal hygiene selama dirawat di Rumah Sakit
untuk mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan gosok
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gigi setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti dan
bersedia mengikuti anjuran.
5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu menerima kondisinya dan merasa
senang diberikan dukungan.
6. Menjelaskan ketidaknyamanan ibu karena darah yang keluar dari jalan lahir
merupakan hal yang sering dialami oleh setiap ibu dengan diagnosis kanker
serviks, untuk mencegah ketidaknyamanan yaitu dengan menggunakan pempers
dewasa agar darah tidak berceceran dan mengganti pempers dengan teratur bila
sudah dipenuhi cairan, untuk nyeri perut bagian bawah merupakan reaksi yang
terjadi pada setiap individu  yang mengalami diagnosis kanker serviks,
Penjelasan diberikan melibatkan keluarga agar ibu dan keluarga menerima dan
merasa nyaman degan perubahan-perubahan yang mungkin terjadi.
7. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter yaitu Kalneks 3x1 250 mg/ mL 5
cc  secara Intravena dan Cefotaxime 3x1 1g/vial 4 cc secaea Intravena. Untuk
megurangi rasa nyeri dan juga sebagai antibiotic.
8. Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah didokumentasikan
ke dalam status pasien.
Masalah Kebidanan :
1. Menjelaskan pada ibu tentang rasa takut yang dialaminya, ibu merasa
takut dikarenakan beum siap dengan masalah dan ketidaknyamanan yang
terjadi pasca kemoterapi yaitu ibu akan mengalami mual-mual, lemah,
letih, lesu, kurang nafsu makan, berkurangnya berat badan, serta rambut
rontok. Untuk mengatasi mual pasca kemoterapi yaitu dengan makan
dengan porsi sedikit namun sering serta menghindari makanan yang
dapat merangsang mual seperti makanan berminyak dan bersantan.
Perbanyak konsumsi buah dan sayur-sayur serta minum air untuk
regenerasi sel-sel dan memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral ibu, ibu
mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
2. menjelaskan pada ibu bahwa pengobatan yang dilakukan seperti
kemoterapi untuk kesehatan ibu agar penyakit yang dialami ibu tidak
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mudah menyebar dan memperlambat penyebaran. Memberikan dukungan
psikososial pada ibu yaitu berikan semangat dan banyak berdoa dan
yakin bisa melawan penyakit yang dialaminya dengan baik, ibu senang
dengan asuhan yang telah diberikan kepadanya.
Catatan Perkembangan Hari Kedua
Tanggal : 22 Juni 2017
Jam : 09.00 wita
Diagnosa : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B
S : ibu mengatakan masi merasakan nyeri perut bagian bawah dan masi ada
pengeluara darah dari jalan lahir.
O : KU: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: TD: 120/80 mmHg, S:
37,5Oc, N: 95x/m, RR: 17x/m. Inspeksi rambut rontok, mata: konjungtiiva agak pucat,
sclera putih, wajah pucat, tidak ada oedema, mukosa bibir kering, tidak ada
pembesaran abdomen, tidak ada nyeri tekan, genetalia ada pengeluaran pervaginam,
ekstremitas atas: warna kuku pucat, ekstremitas bawah tidak ada oedema.
A : Ny. B. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B.
P :
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginfofasikan kepada ibu yaitu
keadaa umum: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg, S: 37,5oc, N:
95x/m, RR: 17x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur yaitu porsi makan 3
kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1 piring dan sayur 1 mangkuk dan
makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia mengikuti ajuran yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat secara teratur yaitu tidur malam 7-8 jam/hari
dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang
diberikan.
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4. Menganjurkan ibu melakukan personal hygiene selama dirawat di Rumah Sakit
untuk mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan gosok
gigi setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti dan
bersedia mengikuti anjuran.
5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu menerima kondisinya dan merasa
senang diberikan dukungan.
6. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter yaitu Kalneks 3x1 250 mg/ mL 5
cc  secara Intravena dan Cefotaxime 3x1 1g/vial 4 cc secaea Intravena. Untuk
megurangi rasa nyeri dan juga sebagai antibiotic.
7. Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah didokumentasikan
ke dalam status pasien.
Masalah Kebidanan :
1. Ibu mengatakan masih belum siap untuk kemoterapi.
2. Ibu merasa senang dengan dukungan yang diberikan.
Catatan Perkembangan Hari Ketiga
Tanggal : 23 Juni 2017
Jam : 09.00 wita
Diagnosa : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B
S : ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah mulai berkurang dan pengeluaran
darah dari jalan lahir juga mulai berkurang.
O : KU: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: TD: 120/80 mmHg, S:
37Oc, N: 80x/m, RR: 18x/m. Inspeksi rambut rontok, mata: konjungtiiva merah muda,
sclera putih, wajah cerah, tidak ada oedema, mukosa bibir lembab, tidak ada
pembesaran abdomen, tidak ada nyeri tekan, genetalia ada pengeluaran pervaginam,
ekstremitas atas: warna kuku merah muda, ekstremitas bawah tidak ada oedema.
A : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B.
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P :
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginformasikan kepada ibu yaitu
keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg, S: 37oc, N:
80x/m, RR: 18x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur yaitu porsi makan 3
kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1 piring dan sayur 1 mangkuk dan
makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia mengikuti ajuran yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat secara teratur yaitu tidur malam 7-8 jam/hari
dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang
diberikan.
4. Menganjurkan ibu melakukan personal hygiene selama dirawat di Rumah Sakit
untuk mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan gosok
gigi setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti dan
bersedia mengikuti anjuran.
5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu menerima kondisinya dan merasa
senang diberikan dukungan.
6. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter yaitu Kalneks 3x1 250 mg/ mL 5
cc  secara Intravena dan Cefotaxime 3x1 1g/vial 4 cc secara Intravena. Untuk
megurangi rasa nyeri dan juga sebagai antibiotic.
7. Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah didokumentasikan
ke dalam status pasien.
Masalah Kebidanan :
1. Ibu mengatakan masih belum siap untuk kemoterapi, dan akan melakukan
kemotarapi setelah ia pulih, dan merasa benar-benar siap.
2. Ibu merasa senang dengan dukungan yang diberikan.
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Catatan Perkembangan Hari Keempat
Tanggal : 24 Juni 2017
Jam : 16.00 wita
Diagnosa : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B
S : ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah berkurang dan pengeluaran darah
dari jalan hanya bercak.
O : KU: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: TD: 120/80 mmHg, S:
36,5Oc, N: 81x/m, RR: 19x/m. Inspeksi rambut rontok, mata: konjungtiiva merah muda,
sclera putih, wajah cerah, tidak ada oedema, mukosa bibir lembab, tidak ada
pembesaran abdomen, tidak ada nyeri tekan, genetalia ada pengeluaran pervaginam,
ekstremitas atas: warna kuku merah muda, ekstremitas bawah tidak ada oedema.
A : Ny. B. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B.
P :
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginfofasikan kepada ibu yaitu
keadaa umum: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg, S: 36,5oc, N:
81x/m, RR: 19x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur yaitu porsi makan 3
kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1 piring dan sayur 1 mangkuk dan
makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia mengikuti ajuran yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat secara teratur yaitu tidur malam 7-8 jam/hari
dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang
diberikan.
4. Menganjurkan ibu melakukan personal hygiene selama dirawat di Rumah Sakit
untuk mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan gosok
gigi setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti dan
bersedia mengikuti anjuran.
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5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu menerima kondisinya dan merasa
senang diberikan dukungan.
6. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter yaitu Kalneks 3x1 250 mg/ mL 5
cc  secara Intravena dan Cefotaxime 3x1 1g/vial 4 cc secaea Intravena. Untuk
megurangi rasa nyeri dan juga sebagai antibiotic.
7. Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah didokumentasikan
ke dalam status pasien.
Masalah Kebidanan :
1. Ibu mengatakan masih belum siap untuk kemoterapi, dan akan melakukan
kemotarapi setelah ia pulih, dan merasa benar-benar siap.
2. Ibu merasa senang dengan dukungan yang diberikan.
Catatan Perkembangan Hari Kelima
Tanggal : 25 Juni 2017
Jam : 08.00 wita
Diagnosa : Ny. V. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B
S : ibu mengatakan tidak ada keluhan.
O : KU: baik, kesadaran: composmentis, tanda-tanda vital: TD: 120/80 mmHg, S:
36,8Oc, N: 85x/m, RR: 18x/m. Inspeksi rambut rontok, mata: konjungtiiva merah muda,
sclera putih, wajah cerah, tidak ada oedema, mukosa bibir lembab, tidak ada
pembesaran abdomen, tidak ada nyeri tekan, genetalia ada pengeluaran pervaginam,
ekstremitas atas: warna kuku merah muda, ekstremitas bawah tidak ada oedema.
A : Ny. B. B Umur 60 Tahun dengan kanker serviks stadium III B.
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P :
1. mengobservasi tanda-tada vital ibu dan menginfofasikan kepada ibu yaitu
keadaa umum: baik, kesadaran: composmentis, TD: 120/80 mmHg, S: 36,8oc, N:
85x/m, RR: 18x/m, ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum secara teratur setelah keluar dari
Rumah Sakit yaitu porsi makan 3 kali sehari dengan porsi makan yakni nasi 1
piring dan sayur 1 mangkuk dan makan buah jeruk secukupnya, ibu bersedia
mengikuti ajuran yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat secara teratur dirumah yaitu tidur malam 7-8
jam/hari dan tidur siang 2-3 jam/hari, ibu mengerti dan bersedia mengikuti
anjuran yang diberikan.
4. Menganjurkan ibu melakukan personal hygiene setelah pulang ke rumah untuk
mencegah penyebaran kuman dengan cara mandi setiap hari dan gosok gigi
setiap hari dan menjaga kebersihan daerah genetalia, ibu mengerti dan bersedia
mengikuti anjuran.
5. Memberikan dukungan moril dan mental kepada ibu sehingga ibu lebih
semangat dalam menjalani mengoobatan, ibu menerima kondisinya dan merasa
senang diberikan dukungan.
6. Memberikan terapi sesuai dengan resep dokter yaitu Kalneks 3x1 250 mg/ mL 5
cc  secara Intravena dan Cefotaxime 3x1 1g/vial 4 cc secaea Intravena. Untuk
megurangi rasa nyeri dan juga sebagai antibiotic, mengikuti dokter untuk visit
dan dokter perbolehkan pasie untuk pulang.
7. Pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan pada pasien telah didokumentasikan
ke dalam status pasien dan pasien diperbolehkan pulang.
Masalah Kebidanan :
1. Ibu mengatakan akan mempersiapkan mental untuk kemo seri berikutnya.
2. Ibu merasa senang dengan dukungan yang diberikan.
